Simil Solutions SAS

NIT 901191089-1 FACTURA ELECTRONICA DE
S | M l L AV. CALLE 26 # 43-75 OF 603, Bogots, D.C, Bogoté D.C., C.P. 111321 VENTA

Tel: +573195882
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® @ o & @ Responsable de IVA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA

Carrera 12 # 49 A 38, Barrio Colombia, Colombia, Barrancabermeja, Santander 14/11/2024
""""""" NN 5290018466 L 2024

6138154

1  ESTABILIZADOR POWEST PRO PC 1000 / Unidad $60,911 2 $121,822
1000VA/8 TOMAS !
2 MultitimaPOWEST 8 puertos 1800w Unidad $41,600 5 ‘ f $208,000 |
3 Fuente De Poder Atx 750w 24 Pines Cable ParaPc  Unidad $59,988 3 b $179,964
Torre Equipo ! |
| 4 Switch gigabit de escritorio de 5 puertos, 5 puertos Unidad $54,990 4 $219,960 |
| rj4510/100/1000m, cajade plastico
5 | Limpiadorde pcsopladorinaldmbrico sinescobillas Unidad $130,997 1 $130,997
6 CONECTORRJ45CAT6 SINBLINDAR Unidad $400 58 $23,200
7 DISCO DURO WESTERN DIGITAL PURPLE 2TB Unidad $292,890 1 $292,890
3.5"5400RPM SATA6GB/S 256 MB CACHE
| 8 UPS INTERACTIVA FORZA BT-601 UPS Unidad $148,991 1 ‘ i g y $148,991
600VA/360W 120V 8-NEMA 50-60Hz
9  Discoduro externoADATAHdA7104TB Unidad $463,552 1 ; $463,552
10  ADATA Disco Solido SSD Interno Sata Ultimate Unidad $156,280 10 ! ' $1,562,800
480GB ‘
11 Combo Teclado + Mouse Alambrico Genius Unidad $52,000 11 $572,000
| KM-160 Negro ‘
' 12  Memoria USB KINGSTON DataTraveler 70 Tipo C Unidad $19,501 5 $97,505
3.264GB
13 Memoriapcddr3i8gb 12800 kingston Unidad $90,000 2 $180,000
| |
{ |
|
|

7Rt 7% Moneda: COP
pE "}J’*m Generado: 2024-11-14 09:48:12-05:00
ARG Validacion DIAN: 2024-11-14 09:49:13-05:00

Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Contado
. Medio de pago: Transferencia débito

* CUFE: 61a72178cf3a65001314c698d4770a59479bfdf860a3c47724e2d440abf834ede09b0d6bde747e71c5¢1 e€928d7ee10ca

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $4,201,681 |

caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las IVA (19.00% $798,319
centrales de riesgo, se cobraranintereses por mora. “

Total de lineas: 13

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracion de facturacion N° 18764081643851 de 2024-10-17 Modalidad Factura Electronica Desde N° FE2110 hasta FE2200 con
vigencia hasta 2025-10-17

Representacion grafica de factura de venta electrénica 1= 77T n s



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA

CcODIGO | 104-FR 015

) VERSION 3
Smpresa socia do Esado FORMATO DE ACTA FINAL Y LIQUIDACION FECHADE |05,
ACTA FINAL Y LIQUIDACION

NUMERO DEL CONTRATO 002-2024

CLASE DE CONTRATO ORDEN DE COMPRA

CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA

IDENTIFICACION NIT No. 829.001.846-6

CONTRATISTA SIMIL SOLUTIONS S.A.S

IDENTIFICACION NIT No. 901.191.089-1

REPRESENTANTE LEGAL SALOMON SEGUNDO CADENA DE LA HOZ

IDENTIFICACION C.C. No. 7.571.320 DE VALLEDUPAR (CESAR)
SUMINISTRO DE INSUMOS DE MAQUINARIA DE INFORMATICA Y SUS

SBET PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS NCESARIOS PARAEL FUNCIONAMIENTO
DE EQUIPOS DE COMPUTO Y DEMAS DISPOSITIVOS DE LA E.SE
BARRANCABERMEJA ’

VALOR DEL CONTRATO CINCO MILLONES DE_PESOS ($5.000.000,00) M/CTE.

PLAZO INICIAL DE EJECUCION | UN (01) MES A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIO VEINTICINCO (25) DE JUNIO DE 2024 .

FECHA DE TERMINACION VEINTICUATRO (24) DE JULIO DE 2024 R

LUGAR DE EJECUCION BARRANCABERMEJA D.E. (SANTANDER) !

Entre los suscritos a saber por parte de la E.S.E BARRANCABERMEJA, la Doctora SANDRA LILIANA VERA
BLANDON, Gerente de la entidad, en asocio de LILIA DEL SOCORRO VILLEGAS LEBOLO, Subdirectora
Administrativa y Financiera y a su vez Supervisor del presente contrato, y por la otra, el contratista la sociedad SIMIL
SOLUTIONS S.A.S con Nit No. 901.191.089-1, representada legalmente por SALOMON SEGUNDO CADENA DE
LA HOZ, identificado con cédula de ciudadania N° 7.571.320 de Valledupar (Cesar); se acordé admitir la presente
ACTA FINALY LIQUIDACIéN DE LA ORDEN DE COMPRA 002-2024. i ‘

1. Informe de Actividades

Que el/la Contratista ha cumplido a cabalidad durante el término comprendido entre el VEINTICINCO (25) DE
JUNIO DE 2024 al VEINTICUATRO (24) DE JULIO DE 2024 respectivamente, con las actividades descritas en
la ORDEN DE COMPRA 002-2024; tal y como se evidencia en el informe allegado, debidamente verificado por la
Supervisién del contrato. Periodo del Acta Final y Liquidacién: VEINTICINCO (25) DE JUNIO DE 2024 al
VEINTICUATRO (24) DE JULIO DE 2024. ;

2. Balance Econémico

CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
VALOR ORDEN DE COMPRA 002-2024 $5.000.000 ‘
VALOR ACTA FINAL Y LIQUIDACION $5.000.000
VALOR PENDIENTE POR FACTURAR $0
SUMAS IGUALES $5.000.000 . $5.000.000

. R L
Las facturas que integran el valor a cancelarse con la presente Acta Final y Liquidacion, corresponden a aquellas que

el/la Contratista presento debidamente con el lleno de los requisitos, conforme seguidamente se detalla, 5as§: :

FACTURA N° FE2110 TOTAL
VALOR $5.000.000 $5.000.000

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA, debe cancelar la suma de CINCO MILLONES DE PESOS
($5.000.000,00) M/CTE., para quedar a PAZ Y SALVO con la presente acta. : i

VALOR SIN EJECUTAR: CERO PESOS ($0,00) M/CTE.

Transversal 47% N° 57-29 barrio el Danubio

Teléfono Recepcidén 57 60 + 7 + 6138148
Teléfono SIAU 57 60 + 7 + 6138158
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA cODIGO | 104-FR 015

i ] VERSION 3
FORMATO DE ACTA FINAL Y LIQUIDACION FECHA DE
EMISION | 1/07/2021

'3. Aportes al Sistema de Seguridad Social

I Que el/la Contratista acredita el aporte y pagos al sistema de seguridad social y parafiscales tanto en lo

It correspondiente al periodo de la presente acta, como durante toda la ejecucion del plazo contractual, de conformidad
a lo estipulado en el articulo 50 Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003; lo cual se verifica con la respectiva planilla
de pago, tal y como seguidamente se describe, asi:

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO | NUMERO DE
COTIZADG BOANTLLA SISTEMA VALOR APORTE VALOR TOTAL MES
ocTuee st g
L NOVIEMBRE '| 7950946673 ARL 6900 $ 319.900
iy 2024 .
i - b | PARAFISCALES $ 52.200
i VALOR TOTAL DEL APORTE MARZO A ABRIL 2024 $ 319.900
" COMPROBACION DE LOS APORTES REALIZADOS POR EL CONTRATISTA
PAGO MES DE EJECUCION SEPTIEMBRE A OCTUBRE 2024 $322.900
PAGO MES DE EJECUCION AGOSTO A SEPTIEMBRE 2024 5322.900
PAGO MES DE EJECUCION JULIO A AGOSTO 2024 $318.800
PAGO MES DE EJECUCION JUNIO A JULIO 2024 $319.300
= PAGO TOTAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DENTRO DE $322.900
i LA EJECUCION CONTRACTUAL

i En virtud de lo antérior, se deja constancia que EL CONTRATISTA cumplié a satisfaccién con esta obligacién, durante
i el plazo de ejecucién de la ORDEN DE COMPRA 002-2024 durante su periodo inicial.

En consecuencia, las partes establecen los siguientes:
ACUERDOS

il Dar por liquidado la ORDEN DE COMPRA 002-2024 de fecha VEINTICINCO (25) DE JUNIO DE 2024, suscrito
i entre la E.S.E BARRANCABERMEJA y la empresa SIMIL SOLUTIONS S.A.S., con NIT No. 901.191.089-1,
i ! representada legalmente por SALOMON SEGUNDO CADENA DE LA HOZ, identificado con cédula de ciudadania No.
{ 7.571.320 DE VALLEDUPAR (CESAR), cuyo objeto comprende las “ SUMINISTRO DE INSUMOS DE MAQUINARIA DE
e ' INFORMATICA Y SUS PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS NCESARIOS PARAEL FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE
COMPUTO Y DEMAS DISPOSITIVOS DE LA ESE BARRANCABERMEJA'".

1. Que EL CONTRATISTA — SIMIL SOLUTIONS S.A.S. cumpli6 a satisfaccién con todas las obligaciones objeto del
ORDEN DE COMPRA 002-2024 SUMINISTRO DE INSUMOS DE MAQUINARIA DE INFORMATICA Y SUS PARTES,
PIEZAS Y ACCESORIOS NCESARIOS PARAEL FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO Y DEMAS
DISPOSITIVOS DE LA ESE BARRANCABERMEJA; por tanto, “Las Partes” se declaran a Paz y Salvo por este
concepto, habiendo cumplido ademas por EL CONTRATISTA con aquellas relativas a los aportes al Sistema de
Seguridad Social y de Parafiscalidad respectivamente.

Que de conformidad con el Balance Econémico establecido por la presente acta para la ORDEN DE COMPRA 002-
2024 de fecha VEINTICINCO (25) DE JUNIO DE 2024, se tiene que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
BARRANCABERMEJA, debe cancelar en favor de EL CONTRATISTA - SIMIL SOLUTIONS S.A.S., la suma CINCO
MILLONES DE PESOS ($5.000.000,00) M/CTE, para quedar a Paz y Salvo con la presente acta; ante lo cual
se autoriza lo respectivo, previo los tramites administrativos y presupuestales correspondientes, no existiendo
saldo por ejecutar o en favor de la entidad CONTRATANTE.

i 3. Que el sefior SALOMON SEGUNDO CADENA DE LA HOZ identificado con la cédula de ciudadania No. 7.571.320
f s de Valledupar (Cesar), actuando en calidad de representante legal de la sociedad SIMIL SOLUTIONS S.A.S. de
{4 Nit No. 901.191.089-1, manifiesta que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA cumplié con todas

sus obligaciones establecidas en ORDEN DE COMPRA 002-2024 de fecha VEINTICINCO (25) DE JUNIO DE

N

i Transversal 47* N° 57-29 barrio el Danubio
i Teléfono Recepcidén 57 60 + 7 + 6138148
Teléfono SIAU 57 60 + 7 + 6138158
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Ml .. Aol FORMATO DE ACTA FINAL Y LIQUIDACION FECHADE | .o
EMISION

2024; asi como que esta de acuerdo con el contenido de la presente liquidacion que se realiza de conformidad
con lo previsto en manual interno de contratacién de la entidad, en concordancia con el art. 60 de la Ley 80 de
1993 y sus decretos reglamentarios.

4. Que la sociedad SIMIL SOLUTIONS S.A.S. de Nit No. 901.191.089-1 como EL CONTRATISTA ORDEN DE
COMPRA 002-2024 de fecha VEINTICINCO (25) DE JUNIO DE 2024, asume la responsabilidad por reclamos,
demandas y acciones legales que se encuentren en trdmite o se tramiten en el marco del contrato respectivo y
a causa o motivos que le sean imputables con ocasion de la adjudicacion, ejecucion y liquidacion respectiva; asi
mismo acepta expresamente que atendera cualquier requerimiento, reclamaciones o asuntos que surjan a en el
mediano y largo plazo ¢ a futuro en relacién con la ejecucion del objeto de la ORDEN DE COMPRA 002-2024
de fecha VEINTICINCO (25) DE JUNIO DE 2024, como parte de sus obligaciones y responsabilidades inherentes
a su condicién dentro del contrato en mencidn.

. Que la liquidacién es el procedimiento a través del cual, una vez concluida la Orden de Compra, las partes cruzan
cuentas respecto de sus obligaciones reciprocas. El objetivo de la liquidacion es determinar si las partes pueden
declararse a paz y salvo mutuo o si existen obligaciones por cumplir y la forma en que deben ser cumplidas. Por
esta razdn, para el caso en concreto la liquidacion sélo procede con posterioridad a la terminacion de la ejecucion
de la Orden de Compra prevista en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 217 del Decreto
019 de 2012. Ademas de lo contemplado en EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO BARRANCABERMEJA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS.

. Que la liquidacién bilateral supone un acuerdo de las voluntades entre la Entidad Estatal contratante y la
Contratista en relacién con el balance final de la orden de Compra y el acta correspondiente es un negocio
juridico, definitivo y obligatorio para las partes.

. Que se esta dentro del término concedido por la ley vigente y lo determinado en el manual de contratacién de
la entidad para la terminacion y liquidacion bilateral de la Orden de Compra nimero 002-2024

Para constancia se firma en Barrancabermeja D.E (Santander), a los veintinueve (29) dias del mes de Noviembre de
2024.

POR LA E.S.E BARRANCABERMEJA

S%A MA éLANDON LILIA DEL SOCORRO EGAS LEBOLO

Gerente Subdirectora Administrativa y Financiera

E.S.E BARRANCABERMEJA Profesional Especializado Financiera - en funciones
E.S.E BARRANCABERMEJA
Supervisor — Cto No. 24-00058

POR EL CONTRATISTA

SALOMON SEGUNDO CADENA DE LA HOZ
C.C. NO. 7.571.320 de Valledupar (Cesar)

R.L. SIMIL SOLUTIONS S.A.S

NIT NO. 901.191.089-1

Nombre Cargo Fil
Prepard Claudia Patricia Gmez Romero Contratista - £.5.E BARRANCABERMEJA
Reviso Oscar Yesid Rodriguez Pedraza Abogado Asesor Externo para Contratacion ESEB N B 5
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H SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
REDES Empresa Social del commTsla J
; ¥ NIT. 829.001.846-
e ’ e ESta do Ba rra nca berme] a Codigo pres:az‘:: 28081 00707

INFORME DE SUPERVISION AL CONTRATO DE LA ORDEN DE COMPRA No. 002-2024
CORRESPONDIENTE AL ACTA FINAL Y LIQUIDACION

1. DATOS GENERALES

Contrato N° 002-2024
Fecha de suscripcion VEINTICINCO (25) DE JUNIO DE 2024
Objeto SUMINISTRO DE INSUMOS DE MAQUINARIA DE

INFORMATICA Y SUS PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS
NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE
COMPUTO Y DEMAS DISPOSITIVOS DE LA ESE

BARRANCABERMEJA
Contratista SIMIL SOLUTIONS SAS. —Representante Legal — SALOMON
SEGUNDO CADENA DE LA HOZ
Plazo de ejecucion UN (01) MES A PARTIR DEL ACTA DE INICIO
Fecha de Inicio VEINTICINCO (25) DE JUNIO DE 2024
Fecha de Terminacion Inicial VEINTICUATRO (24) DE JULIO DE 2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000,00) M/CTE.
Supervisor SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Nombre del funcionario LILIA VILLEGAS LEBOLO
Periodo que Corresponde al presente | INFORME FINAL Y LIQUIDACION
Informe
Fecha del informe VEINTINUEVE (29) DE NOVIEMBRE DE 2024

2. RESUMEN DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Durante la vigencia del contrato, el contratista cumplié a satisfaccién con las obligaciones pactadas y a
continuacion se detalla los resultados mds relevantes de la ejecucién contractual:

Obligaciones Especificas del Contrato

Actividades Desarrolladas por el
Contratista

Transversal 47* N° 57-29 BARRIO EL DANUBIO
Teléfono 57 607 6007190 - 6007130

Celular 3009108033

Linea Gratuita 018000423690
www.esebarrancabermeja.gov.co

Correo electrdénico siaufesebarrancabermeja.gov.co



1 SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
Empresa Social del CoNmTS J
] IT. 829.001.846-
ESta d o Ba Franca berme]a géZigao i)r?eg;az‘;f 668081 00707

1. SUMINISTRO DE INSUMOS DE MAQUINARIA DE

INFORMATICA Y SUS PARTES, PIEZAS Y
ACCESORIOS NCESARIOS PARAEL

FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO Y

DEMAS DISPOSITIVOS DE LA ESE
BARRANCABERMEJA

DESCRIPCION ARTICULO CANTIDAD

ESTABILIZADOR POWEST PRO PC 1000
/ 1000VA/8TOMAS 2

MultitimaPOWEST8puertos 1800w 5

Fuente De Poder Atx 750w 24 Pines Cable
Para Pc TorreEquipo 3

Switch gigabit de escritorio de 5 puertos, 5
puertos rj4510/100/1000m,cajadeplastico 4

Limpiadordepc soplador

inalambricosinescobillas 1
CONECTORRJ45CAT6SINBLINDAR 58
DISCO DURO WESTERN DIGITAL

PURPLE 2TB

3.5"56400RPMSATABGB/S256 MBCACHE 1

UPS INTERACTIVA FORZA BT-601 UPS
600VA/360W120V8-NEMA50-60Hz 1

Discoduro externoADATAHd7104TB 1

ADATA Disco Sélido SSD Interno Sata
Ultimate 480GB 10

Combo Teclado + Mouse Aldmbrico Genius
KM-160Negro 11

Memoria USB KINGSTON DataTraveler 70
Tipo C 3.264GB 5

El contratista realizo el suministro de los
elementos descritos los cuales fueron
entregados de acuerdo a las cantidades
y caracteristicas  solicitadas en las
instalaciones de la Ese Barrancabermeja

Transversal 47* N° 57-29 BARRIO EL DANUBIO
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Empresa Social

del SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD

Estado Barrancabermeja NIT. 829.001.846-6

Cédigo prestador 6808100707

DESCRIPCION ARTICULO CANTIDAD

Memoriapcddr3I8gh12800kingston 2

El contratista realizd la entrega de los
insumos cumpliendo las condiciones de
seguridad y normas técnicas para
proteger la calidad de los insumos
requeridos.

El contratista debera suministrar los repuestos y
elementos de cdmputo de acuerdo a la propuesta
presentada y segln necesidades de la ESE
BARRANCABERMEJA

El contratista realizd el suministro de los
elementos solicitados por la ESE
BARRANCABERMEJA de acuerdo con las
solicitudes realizadas desde el area de sistemas
dentro del valor total del contrato.

EL CONTRATISTA se compromete a realizar la entrega
de los elementos en la instalaciones del almacén de la
ESE BARRANCABERMEJA en éptimas condiciones de
seguridad, higiene, garantizando el transporte y en
perfecto estado

El contratista entrega los elementos solicitados
y se realizé el acta de ingreso de productos al
almacén. !

En caso de ser devueltos los equipos por
inconsistencias en su calidad, estos deberan ser
cambiados dentro de las 24 horas siguientes a la
entrega.

A la fecha no hubo la necesidad de realizar
devoluciones.

Presentar los pagos correspondientes al sistema de
seguridad social en salud, pensiones en el régimen
contributivo, y administradora de riesgos laborales,
por el periodo correspondiente, en de conformidad
con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de
2002 el articulo 1 de la ley 828 de 2003.

El contratista dié cumplimiento a los pagos de
seguridad social en salud para el presente
periodo, dando cumplimiento en el articulo 50
de la ley 789 de 2002 el articulo 1 de la ley 828
de 2003.
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Empresa Social del SERVICIOS DE SEALUD DE BAJA

o @ o COMPLEJIDAD
S5 5 NIT. 829.001.846-6
&' E EStado Ba rra nca be rmeJ a Cddigo prestador 6808100707

3. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Que el/la Contratista acredita el aporte y pagos al sistema de seguridad social y parafiscales tanto en lo correspondiente al
periodo de la presente acta, como durante toda la ejecucion del plazo contractual, de conformidad a lo estipulado en el articulo
50 Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003; lo cual se acredita con la respectiva PLANILLA en los pagos de seguridad Social.

4. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS.

4. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

5. OBSERVACIONES

LILIA VILL LEBOLO
Supervisor

Notificacién contratista,

SALOMON SEGUNDO CADENA DE LA HOZ
C.C. 7.571.320 de VALLEDUPAR
Contratista

Transversal 47° N° 57-29 BARRIO EL DANUBIO
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Codigo CA-FR 005
" Version 4
Empresa Social del Estado
Barrancabermeja Fecha de Emision 2011-03-30
N° de Factura
Proveedor FE2110
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD
NIT. 829.001.846-6
Cédigo prestador 6808100707 Fecha de Compra 2024-11-14
N° de documento No.01
|Proveedor SIMIL SOLUTIONS S.A.S. NIT 901.191.089-1
INSUMOS DE MAQUINARIA DE INFORMATICA Y SUS PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS
NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO Y DEMAS DISPOSITIVOS DE
Concepto LA ESE BARRANCABERMEJA
Observaciones :  ORDEN DE COMPRA 002-2024
REPORTE DE INGRESO DE PRODUCTOS A ALMACEN
Item Producto Cantidad Valor Unitario VR. Total
1 ESTABILIZADOR POWEST PRO PC 1000 / 1000VA/8TOMAS 2 $ 60,911.00 | $ 121,822.00
2 MultitimaPOWEST8puertos 1800w 5 $ 41,600.00 | $ 208,000.00
3 Fuente De Poder Atx 750w 24 Pines Cable Para Pc TorreEquipo 3 $ 59,988.00 | $ 179,964.00
Switch gigabit de escritorio de 5 puertos, 5 puertos
4 1j4510/100/1000m, cajadeplastico 4 $ 54,990.00 | $ 219,960.00
5 Limpiadordepc soplador inaldmbricosinescobillas 1 $ 130,997.00 | $ 130,997.00
6 CONECTORRJI45CAT6SINBLINDAR 58 $ 400.00 | $ 23,200.00
DISCO DURO WESTERN DIGITAL PURPLE 2TB
7 3.5"5400RPMSATA6GB/S256MBCACHE 1 $ 292,890.00 | $ 292,890.00
UPS INTERACTIVA FORZA BT-601 UPS 600VA/360W120V8-
8 NEMAS50-60Hz 1 $ 148,991.00 | $ 148,991.00
9 Discoduro externoADATAHd7104TB 1 $ 463,552.00 | $ 463,552.00
10 ADATA Disco Sélido SSD Interno Sata Ultimate 480GB 10 $ 156,280.00 | $ 1,562,800.00
11 Combo Teclado + Mouse Aldmbrico Genius KM-160Negro 11 $ 52,000.00{ $ 572,000.00
12 Memoria USB KINGSTON DataTraveler 70 Tipo C 3.264GB 5 $ 19,501.00 | $ 97,505.00
13 Memoriapcddr318gb12800kingston 2 $ 90,000.00 180,000.00
TOTAL BRUTO 4,201,681
IVA 19% 798,319
TOTAL FACTURA | $ 5,000,000

ENTREGADO POR

PROVEEDOR

Informaciénh de propiedad de la empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANACBERMEJA.
Este documento no debe ser reproducido o publicado a otros sin previa autorizacién escrita.

\
La utilizacién de la\version actualizada del presente documento es responsabilidad del usuario del mismo.

\




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogota (%

¥
P,

: Goadll ' sE PC “@m&i:’ Vi :
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901191089

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIMIL SOLUTIONS SAS

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CL 26 43-75 OF 603 TELEFONO: 5555555

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Procesamiento de datos,

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

NUMERO PLANILLA: 7935241159 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/23 NUMERO AUTORIZACION: 794984307
‘A\la D TOTALES
v Aaniiid i do ~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e SBENSION . R TR
ADMINISTRADORA A
NIT CODIGO NOMBRE N
900336004 |  25-14  [25-14 COLPENSIONES ; 1 $ 208.200
SUBTOTAL: 1 $ 208.20
. o &
i P SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO eV rom ‘
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SER\ E SAl — § 1 . $52.100
SUBTOTAL: : : 1T 0 Toet
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
892399989 | CCF15 [CCF15-COMFACESAR /L), i 1 $ 52.100
SUBTOTAL: : L g
“id Fap™” '
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.900
SUBTOTAL: { 1 $ 6.900

]

TOTAL PAGADO: $ 319.300




“e e
se &t .
e Fogas de
Site .%_S O/ Sagurddad
I Soxcai
LR b

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 26 43-75 OF 603 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Procesami

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

0 Banco de Occidente

1901191089

SIMIL SOLUTIONS SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5656555
C-MIPYME MENOS DE 200

ento de datos,

11

SI

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA;
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES: julio PERIODO COTIZACION MES:
ANO: 2024 SALUD: ARNO:
0

2024/08/20 NUMERO AUTORIZACION:

7938668188 TIPO DE PLANILLA: E-

'

o]

EMPLEADOS
agosto
2024

856369145

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1
: SUBTOTAL: e

NIT CODIGO

800088702 | EPS010

ADMINISTRADORA

$'52.000

.000

NIT cODIGO b NOMBRE ‘ :
892399989 | CCF15 /), CCF15-COMFACESAR, : 1 $52.000
L e SUBTOTAL: ST ' $52.000
llg Pagy"Yy

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE : i
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. : 1 . $6.800
‘ SUBTOTAL: o  $6.800
VALOR SIN MORA: $ 318.800
VALOR MORA: i %0
TOTAL PAGADO: $ 318.800




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B Occidenth
COMPROBANTE DE PAGO o ‘de

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901191089
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIMIL SOLUTIONS SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 26 43-75 OF 603 TELEFONO: : 5555555
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Procesamiento de datos,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
NUMERO PLANILLA: 7944805812 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 17

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 965561818

. TOTALES
\la P . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
P ADMINISTRADORA R
NIT cODIGO e ,
900336004 25-14 L $210.600
.
| s @ @ABMINIST
NIT cODIGO . M
800088702 | EPS010 "CIAS ERICANA D RVICIOS:DE SALUD. (. ___$52.700
SUBTOTAL: . e bl il S 5270008
; ADMINISTRADORA
NIT cODIGO N NOMBRE i :
892399989 | CCF15 /), CCF15-COMFACESAR, . g ~-$52.700
SUBTOTAL: il - $52.700
Tiid Fag”
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSSA i b " sesoo
VALOR SIN MORA: $ 318.800
VALOR MORA: : $4.100
TOTAL PAGADO: $ 322.900

2024/1:1/21 1:04 PM USUARIO: SOI - CC7571320 . PAGINA1DE1




Pt i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES é
’:3’”50/ / COMPROBANTE DE PAGO T G
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901191089
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIMIL SOLUTIONS SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 26 43-75 OF 603 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Procesamiento de datos,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): fl Sl

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7948622925 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre

ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
17

2024/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 1037657208

TOTALES
\\a P COTIZANTES | TOTAL PAGADO

_ ADMINISTRADORA

NIT cODIGO A NOMBRE B \
900336004 |  25-14 Lo 25-14 commsuon&s N \ 1 $ 210.600
_ TOTAL R e $ 210.600
“ e @
NIT cODIGO TEe @ NpNERETN i i
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DESERVICIOS:DE SALUD 1 $ 52.700
SUBTOTAL: R 1 _ $52.700

b ADMINISTRADORA 7

NIT CcODIGO

892399989 CCF15

O . NOMBRE .= .7

a PaB

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A 1 -+ 6.:900 .
e AR # ¥ SUBTOTAL b B . S 1’. e sem_. s
VALOR SIN MORA: : ' $318.80
VALOR MORA:  $4100
TOTAL PAGADO: ~ $322.900

2024/11/21 1:00 PM USUARIO: SOI - CC7571320 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogoté (‘§

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CL 26 43-75 OF 603 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

901191089

SIMIL SOLUTIONS SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5555555

C-MIPYME MENOS DE 200
Procesamiento de datos,

SI

NUMERO PLANILLA: 7950946673 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD:

DIAS DE MORA: 4

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/29 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: noviembre
ANO: 2024
1084845927

TOTALES

ADMINISTRADORA

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CcODIGO NOMBRE i B
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1] ' $208.600
W SUBTOTAL:

R © $208.600

NIT CcODIGO

800088702 | EPS010 CANA | RVI
A SUBTOTAL:

1 $ 52.200
S S0

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO ‘ ; NOMBRE .
892399989 | CCF15 /O, ”@QE15-COMFA§§§AR‘:A ‘
i SUBTOTAL:

; ll”d ‘.ldBU

ADMINISTRADORA _

NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.900
e : SUBTOTAL: 1 $ 6.900
VALOR SIN MORA: $ 318.800
VALOR MORA: $1.100
TOTAL PAGADO: $ 319.900
2024/11/29 12:08 PM USUARIO: SOI - CC7571320

PAGINA 1 DE 1




